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Statistikere elsker variasjon. Analyser av variasjon gir oss p-
verdier, standardavvik og konfidensintervaller. Men hvilken
nytte har dette hvis malingen ikke er valid? Nytteverdien
forutsetter validitet, og uten validitet vet vi ikke om malingen
maler det vi gnsker a male.

Hvis vi gjentar en maling ved like betingelser, er det betryggende a fa like
resultater. Mélingen viser hoy repeterbarhet eller reproduserbarhet, noe vi
uttrykker som reliabilitet (1). God reliabilitet er likevel til liten hjelp hvis
malingen er systematisk feil eller méaler noe annet enn det vi ensker. En vekt
kan gi identiske resultater ved gjentatte méalinger, men hvis den alltid viser for
lav verdi, er det likevel en darlig méling. Tilsvarende er et sparreskjema med
reproduserbare resultater lite nyttig hvis sparsméalene ikke er relevante for det
vi gnsker a male (fig 1).
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Hpy reliabilitet, men lav validitet Hoy validitet og reliabilitet

Figur 1 Vurdering av validitet. Hoy reliabilitet er ikke nok. Uten hoy validitet vet vi
ikke om malingen maéler det vi ensker & male

Validitet av maleinstrumenter

Vi har statistiske prosedyrer for a teste validiteten av tekniske
maleinstrumenter. Malinger som hgyde, vekt, glukose i blod og blodtrykk kan
vi sammenligne og teste opp mot standarder, referanseverdier og
referansemetoder. Et systematisk avvik fra standarden angir mangel pa
validitet. Avvik og variasjon for tekniske méleinstrumenter skal rutinemessig
undersgkes med fastlagte prosedyrer og statistiske metoder.

Validitet av kliniske fenomener

Mange kliniske fenomener kan ikke méles med en enkel laboratorietest.
Smerte, kvalme, depresjon eller utmattelse er eksempler pa slike fenomener.
Foruten klinisk skjonn, kunnskap og erfaring, kan vi bruke standardiserte
metoder som strukturerte intervjuer og sperreskjemaer for & tallfeste slike
fenomener.

En systematisk kartlegging av validiteten av et sperreskjema er viktig (2). Dette
gjelder spesielt hvis vi oversetter et spgrreskjema fra et annet sprak, bruker et
eksisterende sparreskjema pa en annen pasientgruppe eller lager et helt nytt et.
Hvert spersmal skal méle et spesifikt fenomen. For spogrreskjemaer kaller vi
ofte slike fenomener for et konstrukt. Ideelt sett ber flere spersmal uttrykke
nyanser av et spesifikt konstrukt. Er vi interessert i en graderingsskala for
utmattelse, bor det vaere flere spersmal relatert til ulike nyanser av utmattelse.
Vi bruker resultatene fra disse sparsmaélene til 4 estimere en graderingsskala
for utmattelse.
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Det at spersmalene virker rimelige og fornuftige, er en god begynnelse, men
sjelden et tilstrekkelig bevis for validitet. Tre sentrale vurderinger av validiteten
av sparreskjemaer er innholds-, konstrukt- og kriterievaliditeten.
Innholdsvaliditeten (content validity) uttrykker i hvilken grad utvalget av
sporsmal dekker alle dimensjoner av det fenomenet vi gnsker &4 méle. Den kan
til dels vurderes uten formelle statistiske analyser (face validity).
Konstruktvaliditeten (construct validity) uttrykker om sperreskjemaet maler
det det er ment &4 méle. En relevant undersgkelse av konstruktvaliditeten er
sammenhengen med assosierte fenomener, for eksempel om
depresjonssparsmalene viser assosiasjon med tretthet og hodepine.
Kriterievaliditeten (criterion validity) uttrykker hvor godt malingen korrelerer
med eller predikerer en annen valid og observerbar variabel (ofte kalt en
kriterievariabel), for eksempel hvorvidt resultater fra et sparreskjema om
smerte er relatert til forventet smerte ved ulike kliniske tilstander (3).

Indre og ytre validitet

Indre validitet uttrykker at resultatene er korrekte og gyldige for det studerte
utvalget. Randomiserte studier har ofte hgy indre validitet pa grunn av
randomiseringen og definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier. Derimot er
det usikkert om resultatene er gyldige for andre pasientgrupper. Ytre validitet
angir i hvilken grad resultatene er gyldige under andre betingelser og for andre
utvalg — altsd generaliserbarheten. Valg av studiedesign kan bli en avveining ut
ifra gnsket om indre eller ytre validitet (4).

Hgy reliabilitet er ikke nok

Hoy reliabilitet er bra, men mélinger med lav reliabilitet kan likevel gi verdifull
informasjon. Vi trenger bare et storre utvalg for a fa statistisk sikre estimater.
Lav validitet er mer kritisk. Hvis mélingen er systematisk feil eller méler noe
annet enn det vi tror den maler, gjor storre utvalg situasjonen verre. Vi blir
statistisk sikrere pa et ikke gyldig resultat.
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